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1. 研究の背景  













3. 研究方法と結果  
本研究では,脊髄損傷者における排便コンチネンスケアは,家族が介護を行うことが多く,排便コ
ンチネンスケアへの看護ケアには,家族を含むとした. そこで,前述の目的を達成するために,以下
の第 1研究, 第 2研 究, 第 3研究と段階的に実施した.  
【第 1 研究】脊髄損傷者の排便コンチネンスケアの実態と便失禁の自尊感情, 自己効力感への影
響のアンケート調査による量的研究・自由記載の内容分析による質的研究 
脊髄損傷者の排便コンチネンスケアの実態と便失禁が自尊感情と自己効力感に与える影響を
明らかにすることを目的に, 全国頸髄損傷者当事者団体の会員には Web 調査, 近畿圏の脊髄
損傷者対象のリハビリテーション施設(以下リハ施設)の利用者には, 依頼文と質問紙を配付しても
らう郵送法とした. Web 調査は, セ キュリティ機能付加の SSL(Secure Socket Layer)で保護した. 
質問紙は, 自尊感情は信頼性(Cronbach's a=0.84), 妥当性ともに検証されている日本語版ローゼ
ンバーグ自尊感情尺度(桜井, 2000)と, 自己効力感は信頼性(Cronbach's a=0.86), 妥当性ととも
に検証されている一般性自己効力感尺度(坂野・東條,1986), 属性から構成した. 自尊感情尺度
(10 項目)は、「いいえ(1)」「どちらかといえばいいえ(2)」「どちらかといえばはい(3)」「はい(4)」の 4件
法(1～4 点で回答を求め,得点範囲は 10～40 点であった. 得点が高いほど自尊感情が高いこと
を示す.また,一般性自己効力感尺度(16 項目)は、「はい(1)」「いいえ(0)」の 2 件法(0～1 点) で回
答を求め, 得点範囲は 0～16 点であった. 得点が高いほど自己効力感が高いことを示す.  
対象者は 114人で男 92人(80.7%), 女 22人(19.3%), 平均年齢は 46.2歳±13.2), 脊髄損傷後
の経過年 数は平均 16.8年(±11.6)で、損傷部位は頸髄 97 人(85.1%), 胸要髄 15人(13.2%), 排
便反射機能は全員残存していた . 排便管理中の便失禁「あり」85 人 (74.6%), 「なし」29 人 
(25.4%であった. 対象者 114 人の自尊 感情得点は, 平均得点は 27.0±7.0 であった. 便失禁
について,「あり」群,「なし」群として, 自尊感情の平均得点で平均値の差の検定をおこなったところ、 
「あり」群が 26.1±7.0, 「なし」群が 29.4±6.1 であり、「あり」 群の方が有意に低かった(p=0.027). 
自己効力感得点は, 平均得点 8.9±4.3 であった. 便失禁について,「あり」群,「なし」群として,自
己効力感の平均得点で平均値の差の検定をおこなったところ,便失禁「あり」群で 8.4±4.2, 「なし」
群では 10.2±4.4 であり, 「あり」群の方が有意に低かった(p=0.045), 脊髄損傷者の便失禁は, 自
尊感情・自己効力感の低下に影響を与えていることが明らかになった.  
自由記述はベレルソンの内容分析を参考した。「排便管理で工夫していること」は, 112 の記録
単位に分割 し, 12 のカテゴリが形成されそれらは『食事療法に関すること』, 『薬物療法に関する
こと』 ,『排便障害に関す ること』, 『特にない』 ,『外科的治療』, 『ケア用品』の 6 領域に分類し
た. また,「排便管理で困っていること」 は, 103 の記録単位に分割し, 13 のカテゴリが形成されそ
れらを『排便障害の実際に関すること』 『排便管理上の思い』『食事や外出の制限』, 『特にない』





















配付してもらう郵送法とした. 質問紙は、信頼性を Spearman の順位相関係数 p =0.963)で検証さ
れている, 日本語版やる気スコア(岡田 ら,1998)と属性から構成した. 日本語版やる気スコア尺度
(14 項目)は、質問項目 1~8 は「全くない(3)」「少し (2)」「かなり(1)」「大いに(O)」, 質問項目 9~14 
は「まさに(3)」「かなり(2)」「少し(1)」「全く違う(0)」の 4 件法(0～3 点で回答を求め、得点範囲は 0
～42 点であった.得点が低いほどやる気があることを示す. 
対象者は, 脊髄損傷者 41 人, 男性 30 人(73.2%), 女性 11 人(26.8%)で, 平均年齢は 46.5 
歳,受傷後経 過年数は,平均 7.4 年,損傷部位は, 頸髄 22 人(53.7%), 胸腰髄 22 人(46.3%). 対
象者の家族 31 人, 男性 8 人(25.8%),女性 23 人(74.2%)であった。 便失禁の有無では「あり」35 
人(85.4%), 「なし」6 人(14.6%)であった.脊髄損傷者とその家族に排便ケアブック「閲覧前」群と「閲
覧後」群として、やる気スコアの合計点の中央値の差について, Wilcoxon の符号付順位検定をお




記述された 「web で公開してもらえると、他の人に紹介しやすいです.」という意見を活かした e-ブ
ックなどの媒体を検討する必要がある.今後,今回の介入研究をさらに発展させるため,家族の排便
ケアブックについての意見, 感想に記述された「web で公開してもらえると、他の人に紹介しやす
いです.」という意見を活かした eブックなどの媒体を検討する必要がある.  
4. 考察  












5. 結論  






































本審査では、各審査委員による質疑応答をふまえて, 本論文冊子と Power Point 60枚を用いて
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